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cation (Part I) is presented that will help to understand the injury patterns of the different 
IUDFWXUHV3DUW,,DQGWRGHÀQHDQHZ´VWUDWHJ\µIRUWKHWUHDWPHQWRIUDGLDOIUDFWXUHV3DUW,,,
Three areas in the wrist are described: ulnar (internal); central (middle) and radial (external); 
HDFKRQHRIWKHPZLWKGLIIHUHQWHYROXWLRQDU\IRUPDWLYHFRQVWLWXWLRQDODQGIXQFWLRQDORULJLQV
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La determinación del tipo de trazo de fractura es funda-
PHQWDOHQODHVWUDWHJLDGHWUDWDPLHQWRSDUDHVWDELOL]DUFDGD
sector y evaluar cuiOHVWLSRGHVtQWHVLVDXWLOL]DUGHSHQ-
GLHQGRGHODPDJQLWXGGHODLQHVWDELOLGDGGHFDGDXQR
En este trabajo se va a presentar una interpretación per-
VRQDOGHHVWRVSDWURQHVGHOHVLyQGHODVGLVWLQWDVHWDSDVGH
las fracturas de muñeca y se va a prestar especial atención 
al sector central.
Sector externo o radial
Si la conminución de la cortical externa del radio es superior 
DPPHOGHVSOD]DPLHQWRFRURQDOHQODLQFOLQDFLyQUDGLDO




yor inestabilidad y desplazamiento dorsal del radio. Cuando 
esta conminución supera los 10o-15oGHLQFOLQDFLyQGRUVDO
OOHYDLPSOtFLWDXQDLQFRQJUXHQFLDGHODDUWLFXODFLyQUDGLR
cubital distal y alteración de los ejes en las articulaciones 
radiocarpiana y mediocarpiana2ÀJ
















Figura 1 Patrón de lesión del sector radial. Conminución de la cortical externa del radio.
Figura 2 Patrón de lesión del sector radial. Conminución de la 
cortical dorsal. Se divide el radio en tres tercios.
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FXELWDOHQODUDGLRJUDItDLQLFLDOPD\RUHVODFDQWLGDGGH
GLVIXQFLyQOLJDPHQWRVDGHOVHFWRULQWHUQR\WDPELpQVHRE-
serva una mayor conminución de los otros dos sectores 
ÀJ
Se pueden dividir los distintos patrones de lesión del sec-
tor interno en:
a)  Fracturas distales o de la punta de la estiloides cubital: 
HQODTXHVHOHVLRQDQORVOLJDPHQWRVHVWLORFDUSLDQRV















zamientos de los otros sectores.







fracturado o no. 
Sector central sin lesión















Figura 3 Patrón de lesión del sector radial. Compromiso de la 
cortical Interna.
Figura 4 Patrones de lesión del sector interno. Fracturas en la 
HVWLORLGHVFXELWDOH[LVWHQWUHVGLIHUHQWHVWLSRVGHSDWURQHV
Figura 5 Patrones de lesión del sector central. A. Sector central permanece intacto. B. Sector central lesionado.






bito) presentan las mayores lesiones y desplazamientos. Es 
SRUTXHHOVHFWRUFHQWUDOVDQRDFW~DFRPRIXOFURGHODSD-
lanca en la desviación de la muñeca.
Sector central con lesión
/DOHVLyQHQHOVHFWRUFHQWUDOSURGXFHXQDJUDYHLQHVWDELOL-
dad de la muñeca a nivel de la articulación radiocubital dis-













El carpo impacta contra el radio y produce la fractura “in-
WUDDUWLFXODUµ(OWLSRGHIUDFWXUDGHSHQGHUiGHODSRVLFLyQ
de la muñeca en supinación o pronación y de la zona de im-
pacto (tenar o hipotenar).
(QODPD\RUSDUWHGHODVRFDVLRQHVODPXxHFD\HODQWH-
EUD]RHVWiQHQSURQDFLón. En esta posiciónHOUDGLRHVWi





























rosis) en el momento del traumatismo. Esto es un factor 



















La lesión tanto del sector central como de los otros secto-
UHVSXHGHFRQGLFLRQDULQFRQJUXHQFLDDUWLFXODU\FDPELRVHQ




hundimiento de la fosa del semilunar. El sector interno presenta una fractura oblicua proximal de la estiloides del cúbito desplazada; 
FRQDXPHQWRGHODGLVWDQFLDFXELWRVHPLOXQDU\XQDPDUFDGD´WUDQVORFDFLyQµUDGLDOGHOFDUSR%5DGLRJUDItDODWHUDO6HREVHUYDXQD
IUDFWXUDLQWUDUWLFXODUFRQPDUFDGRGHVSOD]DPLHQWRGRUVDOGHODVXSHUÀFLHDUWLFXODU\DFRUWDPLHQWRUDGLDOSRUODFRQPLQXFLyQGRUVDO
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3XHGHQH[LVWLUFXDWUR]RQDVGHFRQÁLFWRVHQHOVHFWRUFHQ-
WUDOÀJ











\XQVtQGURPHGHLPSDFWDFLón cúbito carpiano. 
/DVGLVWLQWDV]RQDVGHFRQÁLFWRGHSHQGHUiQGHOWLSRGH






Figura 11 (OFDUSRVHHQFXHQWUD´DWUDSDGRH LQPyYLOµFRQWUDHO VXHOR ODFRQWLQXLGDGGHOPRYLPLHQWRGHODQWHEUD]RVHUtD OD
UHVSRQVDEOHGHODIUDFWXUD´PHWDÀVRHSLÀVDULDSUR[LPDOµH[WUDUWLFXODUGHOUDGLR(QHUJtDGHSUR[LPDODGLVWDO
Figura 12 =RQDVGHFRQÁLFWRVHQHOVHFWRUFHQWUDO
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GLFLRQDXQDLPSRUWDQWHLQFOLQDFLyQGRUVDOGHODVXSHUÀFLH













Oblicuo con inclinación radial
La disminución de la inclinación normal del radio (de 15o a 
22oSXHGHFRQGLFLRQDUWDPELpQXQDLQFRQJUXHQFLDGHOD
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Figura 16 )UDFWXUD GH OD )RVD 6LJPRLGHD HO 5DGLR
´/RFDOL]DFLyQGHOD)UDFWXUDµHQODPLWDGVXSHULRURLQIHULRU
